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Ⅱ.グループホームにおける終末期ケアの取り組み状況と課題 (第2報)















































研究代表者  千葉 真弓
研究課題                    1
グループホームにおける認知症高齢者への終末期ケア方略に関する研究































































































































































表1.対象施設の概要                  n=1174
平均値・標準偏差










介護老人福祉施設      175(14,9)     999(85,1)
介護老人保健施設      96(3.2)     1073(91,3)
ディサービス         444(378)     730(62.2)
訪問看護ステーシヨン      86(7,3)      1088(927)
訪問介護          195(16.6)     979(83.4)
病院または診療所      141(120)     1033(880)
その他           372(31.7)     ・802(86.3)








であり、併設施設を有さない施設が 109施設 (9,3%)であった。併設施設の種類 (複
数回答可)としてはデイサービスを有する施設が444施設 (37。8%)で最も多かった。
次いでその他と回答した 372施設 (31,7%)、介護老人福祉施設を有すると回答した施
設が 175施設 (14.3%)、訪問介護 195施設 (16.6%)、病院または診療所を有する施設




























































雇用のない施設群 27.4%)、医療法人 (看護師雇用のある施設群 16.8%、看護師の雇用
のない施設群 19。1%)、NPO法人 (看護師の雇用のある施設群 6.8%、看護師の雇用の
ない施設群 5.7%)、社団法人 ,財団法人 (看護師の雇用のある施設群 1.2%、看護師の




















































り なし あり なし χ2検定結果 有な確事併設施設 度数(%)
介護老人福祉施設     175(14.9)   999(85.1)    175(14,9)  999(95,1)    2.546  n,s.
介護老人保健施設      31(6.4)   456(98.6)     65(9.5)   622(90.5)    3.64   **
ディサービス         444(37.8)   730(62.2)     444(37.8)   730(62.2)     2.09   n,s.
訪問看護ステーション     86(7.3)   1088(92.7)     86(7.3)   1088(92,7)    2.30   n.s.
訪問介護         195(166)  979(83.4)    195(16.6)  979(83.4)    0,00   ns
病院または診療所      141(12.0)  1033(88.0)    Hl(12.0)  1033(88,0)    0.40   n,s,
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10)    Chizuru Nagata :Group home care for elderly with dementia  ――Results from






End‐of―Life Care for Dementia Patients in Group HomesI
Comparison Between Facilities with and Without Nurses
in Their AppЮaches and lssues
Mayumi CHba(Nagano College of Nursing)
Emi Hosoda(Nagano Conege of Nursing)
Yuka Matsuzawa(Nagano Conege of Nursing)
Chikako Sone(Nagano Couege of Nursing)
Midori Watanabe(Nagano College of Nursin♪
Abstract
The ottectiVe Ofthis study was to obtain infomation to help esttblish a system for
implementing end‐of―life care in gЮup homes.
A questionnaire suⅣey was conducted in 4886 group homes,which were randoHlly
extracted among 9785 8Юup homes nationwideo A total of l174 gr6up homes responded(the
response rate:24.020/0)。COmparisons were made between gЮup homes with and without nurses
(n=487 and 687,respectively)uSing a chi―square test and Man■―Whitney U testt When
approache,to end‐of‐life care were compared,the group homes with nurses had signticandy
more experience in end‐of―life care,receipt ofadditional fees for coordintted medicine,receipt
ofadditional fees for end oftife care,and devetopment ofend―of―life c re guidelines(p<0.001),
The group homes with nurses had fbwer issues and dif¬cuities in end‐of―life care regar ng
.こinsufflcient inedical knowledge and skilisデ'“diriCuities in cooperation bemeen nursing and
caregi宙ng sta転"and“imcuities in devetoping end‐of―life car  guidelines"(p<0・901)・
To provide end―oF‐life care at group hoEneS,the present study indicattd the importance
ofexperienced nurses in facilities to estabHsh cooperation among heatthcare,nursing,and
caregi宙ng statt and tO deveiop suidelines for elld―of―hfe car .



































































































295施設 (50,9%)、医療法人が213施設 (36t7%)、NPO法人72施設 (12.4%)であ
つた。併設施設の有無を複数回答可 表 概 要 n=580
でたずねたところ、介護老人福祉施
設を有するのは 155施設 (26。7%)、





































































































































































































(62.3%)と、社会福祉法人の 105施設 (86。1%)、医療法人の 111施設 (52.4%)に
比較 して有意に終末期ケア経験を有する施設の割合が高かつた。
また、医療連携体制加算取得の有無については、取得していると回答した施設の割





n=580表4.機営母体別にみた倍末期ケアの取り組み状況の比駁                        __      n=580
社会福祉法人        医療法人         NPO法人       検定結果n=295                   n==213







































































































































































































































































































































7)伊藤美佐子 :民間参入の環境整備が進む介護 ビジネス,」TERO Japan Econonic
Monthly,2005.
8)厚生労十りJ省:平成22年介護サービス施設・事業所調査結果の概況,2010,<2012/10/5






















End,of‐Lttё Care for Patients with De】mentia in Group HoHles
(2nd Report)
Emi Hosoda(Nagano College of Nursing)
Midori Watanabe(Nagano College of NuFSing)
Mayumi Chiba(NagaFЮ COllege ofNursingl
Yuka Matsuzawa(Nagano College of Nursing)
Chkatto Sone(Nagano Conege ofNwsingl
Abstract                    ´
The ottect"e Ofthis study is to clari■the erOrts for end・otthfe care,and dittculties
in medical collabOration, and compared them by management to formulate fOr
end‐o争hfe care px)vided in group homes for the clderly with demented(GHs)。
QueStiOnnaires were sent to 4,886 GHs in Japan,and l,174(24.00/0)GHs responded.
Data obtained from 580 Gコ[s managed by social welfare col,Orations, medical
institutions,and nonproit organizations(NPOs)were analyzed using a chi‐square test
and ANOVA.
NPOst scores were signittcantly higher than another GHs in`average required ca鸞
levels,'`expenence of pro宙ding end・争life care,'and`employment of nurseざ(pく0.01),
and those of】nedical institutions were signincantly higher than another GHs in
`establishing a hospital or a home‐visit stationデ `collaboration with medttal
institutions,'and`long・term care insurance‐point addition for deathbed care'(pく0.01).
Social wellhre corporations'scores were signiicantly lower than others in`experttnce
oF providing end‐ottlife care'. Howevett they were signiflcantly higher than another
GHs in`nursing care for emergency'as a medical collaboration dittculty'(pくo.ol)。
EstabLshing an end・o=care requires collabOration between medical institutions and
each GH.




















































































































































































































































































































































































































































俳設施設なし   _
63 (12,9)              424 (87.1)
196 (40.2)            291 (59.8)
20 (0.0)             458 (94.0)
81 (16.G)            406  (33.4)
55 (11,3)             432 (88.7)
170 (36.1)            311 (03.9)
30 (80)             448 (920)
表2,終末期ケアの取り組み状況                          n=487






























































































社会福祉法人           295(50.9)
医療法人             213(36.7)




















































































































































































































































































































































































































資料4 インタビュエ調査へのご協力のお願い 。 ・47
































































































1.入居者教 : ,定 人 , 設立年
2.経営母体について該当する□1つにチェックを入れてください。
□社会福祉法人, 国医療法人, □株式会社・有限会社, □NPO法人,
□社団法人・財団法人, □その他(       )
3.併設している施設又は施設機能について該当する国にチェックを入れてください。(複数回答可)
□介護老人福祉施設, □介護老人保健施設, ロデイサービス, □訪問看護ステーション,
□訪問介護, □病院または診療所, □その他(       )
問2.施設の入居者の要介護度別人数は何人ですか。
要介護度:要支援ⅡI   十人,要介護 I 要介護Ⅱ











回はい    □いいえ




□昼夜とも契約した事業所の看護師が対応 □併設施設の看護師が昼夜とも対応  □その他
問5.終末期ケアの取り組みについてお尋ねします。該当する□一つにチェック レを入れてください。
1.現在、終末期ケアに取り組んでいますか。
□はい         □ぃぃぇ
2。 これまでに施設として終末期ケアに取り組んだ経験はありますか?また、それは何例ですか?

























□施設長 (ホー ム長)  □介護の責任者




□加算を取つている, □取つていない, □準備中, □その他 (
問 8。 日頃より感じておられる、終末期ケアの提供にあたつての課題や困難の程度について、該当する番号に
Oをつけてください。


















1              2
1              2
3            4
2            3            4
1234
1234
1              2
1              2
1              2
1              2
3            4
3            4




1              2
2            3            4








全く思わない あまり思わない 少しそう思う 非常にそう思う



























役割であると…・全く思わない あまり思わない 少しそう思う 非常にそう思う
1.看取りの場に居る。            1      2      3      4
2.入居者の体調を把握する。
3.入居者の疾患や必要な治療を把握する。   1       2      3      4
45
役割であると・。・全く思わない あまり思わない 少しそう思う 非常にそう思|
7.体調変化に対する対処を行う         1       2       3       4
8.体調の変化に応じた日常生活行為への
判断を行う(入浴の可否、食事の形態の変更など)
1 2 3            4













1              2              34
1              23            4


















































協力者 ( 名 )
研究者 (




<連絡先> 〒399‐4117 提野県駒ヶl民市赤穂 1694番地
長野県看誰大学 老年看護学講座


























































































要介護度:要支援E 要介護II    十人, 要介護Ⅱ
要介護Ⅲ I    十人, 要介謹Ⅳ , 要介護
2.入居者教:|    十人,定員|    十人,ユニット教 ツト
3.経営母体について該当〕~る□を1つ レ点でチェックを入オしてください。
□社会福社法人, □医療法人, □株式会社・有限会社, □財団法人・仕団法人,
□NPO法人, □その他 (        )
4.併設している施設又は施設機能について該当する□を1つ塗リチェックをレ点でいれてください。
□介護老人福祉施設, □介護老人保健施設, ロデイサービス, □訪問看諮, □訪問介護 ,
□病院または診療所, □小規模多機能型居宅介護施設,   □併設施設なし 単独
□その他(       )
5,職員数
6.これまでの看取りの件数 :












電話:  ( E―rnail
52
